



― 術前後の舌運動訓練が奏功した 1例 ―
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鞘腫の 1例を経験したのでその概要を報告する．患者は 48 歳の男性で，幼少期より右側舌縁
に腫瘤を自覚していたが，症状がなかったため放置していた．治療のため受診した歯科診療所
にて，右側舌縁の腫瘤を指摘され，当科を 2015 年 7 月に受診した．初診時，右側舌縁に表面











































































































38.9 Kpa，舌背部 42.9 Kpa と正常の範囲内であった
（表 1）．術後 1か月では，舌尖部 29.3 Kpa，舌背部
27.1Kpa と舌圧は著しく低下したが，術後 6か月で











































評価項目 術前 術後（1か月） 術後（6か月）
運動時偏位 なし あり（右） なし
最大舌圧（kpa）
舌尖 38.9 29.3 39.4























は血管腫，脂肪腫について 3番目で 825 例（10.2％）
と比較的多く，発生部位としては頭頸部が最も多













瘍であった．1980 年から 2015 年までの 35 年間の
期間において，長径 30 mmを超える舌の神経鞘腫
についての報告はわれわれが渉猟しえた範囲では自
験例を含め 26 例であった10-32）（表 4）．発生年齢は




















































錘形細胞が束状に配列する Verocay body の形成
や，細胞分布がまだらで，基質が浮腫状を呈した領

















1） Verocay J. Zur kenntnis der ‘neurofibrome’. 
Zieglers Beitrage Zur Path Ant. 1910;48:1-69. 
表 4　本邦における舌に発症した長径 30mmを超える神経鞘腫の症例報告
No. 報告者 報告年 年齢 /性別 発生部位 主訴 大きさ（mm） 組織型 舌機能評価 機能訓練
1 平沼ら 1982 23/ 男性 舌背 腫瘤 30×25×23 A なし なし
2 新川ら 1983 81/ 男性 舌根
咽頭痛， 
嚥下困難
30×30×30 B なし なし
3 佐藤ら 1983 18/ 男性 舌下 腫脹 48×38×30 A なし なし
4 川上ら 1983 21/ 女性 舌背
咀嚼障害， 
構音障害
38×35×30 記載なし 構音機能 なし
5 丹波ら 1986 14/ 女性 舌根 腫瘤 30×25×25 A なし なし
6 土屋ら 1987 17/ 女性 舌根 腫瘤 40 記載なし なし なし
7 藤本ら 1987 68/ 男性 舌背 腫脹 30×20×15 A なし なし
8 荒木ら 1989 17/ 女性 舌背 舌背部の疼痛 30×20×20 A なし なし
9 高橋ら 1989 23/ 男性 舌尖 腫脹 35 A なし なし
10 南ら 1990 29/ 男性 舌根 左下顎部の腫脹 60×45×40 A なし なし
11 関ら 1990 49/ 男性 舌根 嗄声，咽頭痛 55×45×40 A，B なし なし
12 辻ら 1990 13/ 男性 舌背 腫瘤 34×33×32 記載なし なし なし
13 林ら 1993 25/ 男性 舌根 舌根部違和感 30×30×20 A なし なし
14 岸本ら 1993 34/ 女性 舌根 左下顎部の腫脹 67×42×31 記載なし なし なし
15 岩本ら 1995 37/ 女性 舌根 舌根部違和感 70×35×25 A，B なし なし
16 原口ら 1995 15/ 女性 舌背 腫瘤 35×30 A，B なし なし
17 佐々木ら 1997 17/ 男性 舌根 舌根部違和感 35×30×30 A，B なし なし
18 浅野ら 2000 19/ 女性 舌縁 腫瘤，摂食障害 40×32 A，B なし なし
19 越智ら 2002 26/ 男性 舌下 腫瘤 30×25×20 記載なし なし なし
20 木村ら 2003 35/ 男性 舌背 腫瘤 30×30×25 A，B なし なし
21 伴ら 2004 30/ 女性 舌根
舌根部違和感，
嚥下痛
50×45×40 A なし なし
22 王子ら 2006 12/ 女性 舌根 舌根部痛 30×17 A なし なし
23 王子ら 2006 16/ 男性 舌根 腫瘤 35×20×20 A なし なし
24 小柏ら 2007 75/ 女性 舌根 嚥下時の違和感 40×35×30 A，B なし なし
25 武市ら 2012 72/ 女性 舌下 舌の出血 40 A，B なし なし
















7） Gallo WJ, Moss M, Shapiro DN, et al. Neurile-
moma : review of the literature and report of 









































































A CASE OF SCHWANNOMA OF THE TONGUE MARGIN
Sayaka YOSHIBA＊1）, Takashi MORIYA2）, Maiko SUZUKI1）,  
Atsutoshi YASO1）, Yoshiko TAKEI3）, Koji TAKAHASHI3）,  
Takaaki KAMATANI1） and Tatsuo SHIROTA1）
　Abstract 　　 A schwannoma, a benign tumor derived from Schwann cells, occurs widely in the my-
elinated nerve distribution area that involves nerve sheaths running from the cerebral spinal trunk to the 
peripheral nerves.  It often occurs on the tongue in the oral region.  Generally schwannomas are smaller 
than 30 mm; there are only a few reports of schwannomas of 30 mm or larger.  We report a case of a rel-
atively large schwannoma arising in the tongue margin.  The patient was a 48-year-old man who had 
been aware of a tumor on the right tongue margin since childhood, but he did not have it examined as it 
was asymptomatic.  At the time of a dental clinic visit for dental treatment, the patient was found to 
have a tumor on the right tongue margin he subsequently visited our department in July 2015.  At the 
first consultation, an elastic hard mass, 45 mm×38 mm, with normal surface mucosa was observed on the 
right tongue margin.  Anticipating possible postoperative lingual movement disorders, his tongue move-
ment, and articulation function were evaluated before surgery, and tongue exercise training was started. 
In October 2015, the right tongue tumor was removed under general anesthesia.  Histopathologically, 
most of the tumor cells were spindle-shaped cells with nuclear fence-like arrangements; it was an Antoni 
A, B-type schwannoma with the formation of a Verocay body in which the cells were arranged in bun-
dles，with variegated cell distribution and edematous substrate.  As a result of the tongue exercise train-
ing before and after surgery, both tongue movement and articulation function were maintained after surgery.
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